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بازی مي بسیار مهمي هستند که در بقاء سلامت سلولها و ارگان ها نقش ی مس و روی از عناصر
برای پاسخ به نیاز های حاملگي بسیار حساس در دوران و بویژه در خانم ها  و بخصوص  ندکن
تا کنون چنین تحقیقي علیرغم اهمیت این عناصر ،و رشد جنین بسیار اهمیت دارند .فیزیولوژیک مادر
از آنجا که فاصله زیادی بین مرکزی واجد امکانات و تجهیزات انجام نشده است.در این جمعیت در استان 
وجود داشت طبیعتا مي توانست مشکلات احتمالي و غیر گیری انجام مي شد آنالیز با منطقه ای که نمونه 
قي وروزانه از آنجا که نمونه ها کاملا اتفامترقبه ای را بیافریند .بعلاوه با توجه به نوع متدولوژی تحقیق ، 
مراجعه مي کردند لذا امکان ابقا و ماندگاری ما در آن منطقه میسر نبود و دو نفر از پرسنل  مرکز جمبه 
گان از مراجعه کننده  لازم را را تکمیل نموده و نمونه خون مربوطهمقیم را آموزش دادیم تا پرسشنامه 
لیز مي شد و نمونه های سرم پس از جدا آنابیمارستان توحید جم  در  CBCد. نمونه های دریافت نماین
درجه سانتي گراد نگهداری مي  – 80بار به بوشهر منتقل مي شد و در فریزر دوهفته   هرشدن 
شد.نگراني های زیادی در رابطه با دستگاه فریزر و نمونه ها  وجود داشت و هر بار که برق دانشگاه قطع 
طه با آنالیز مس و روی نیز نگراني های زیادی متحمل مي شد استرس بسیاری را متحمل مي شدیم.در راب
آیا که برای اولین بار مورد استفاده قرار مي گرفت شدیم و مطمئن نبودیم که دستگاه اتمیک ابسورپشن 
 بطور مناسب کالیبره مي شود و آیا بسلامتي میتوان نمونه ها را اندازه گیری نمود یا خیر؟
علیرغم همه این مشکلات این طرح با موفقیت به پایان رسید و توانستیم بهر حال بسیار خوشحالیم که 
و  برای اولین بار میکرونوترینت هایي مثل مس و روی را در این گروه از جمعیت مورد بررسي قرار دهیم





از آقای حسین بقایي که در زمان نمونه گیری از دانشجویان ترم آخر علوم آزمایشگاهي مقطع  
کارشناسي بودند و زحمات زیادی را در رابطه با نمونه گیری و انجام هماهنگي های لازم برای جمع آوری 
ریاست .از مانه قدرداني مي نمایمنمونه ها ، آموزش پرسنل و انتقال نمونه ها به بوشهر متحمل شدند صمی
 CBCمحترم بیمارستان توحید جم و پرسنل زحمتکش آزمایشگاه مذکور که در آنالیز نمونه های خون 
تشکر مي کنم.از تمامي خانم های حامله ای که در انجام این تحقیق شرکت نموده  همکاری نمودند 
ونت اادقانه پاسخ دادند سپاسگزارم.از معواطلاعات خواسته شده در پرسشنامه ها را با حوصله  و ص
محترم پژوهشي دانشگاه که بودجه لازم را برای انجام این تحقیق در اختیار من قرار دادند و نیز از 










ریز مغذی ها نقش مهمي در رشد و تکامل سلولها و سلامت استخوان ها وسیستم 
و رشد جنین    نیاز های فیزیولوژیکبا توجه به تغییر درایمني بازی مي کنند.درخانم های حامله 
اهمیت پیدا مي کند .هدف از این تحقیق تعیین این عناصر بطور قابل توجهي  نیاز به میزان
این مطالعه مقطعي  در کم خوني در خانم های حامله بود. ار و ارتباط آنها بسطح سرمي این عناص
بطور تصادفي  سال که   25.5±81.72نفر از خانم های حامله با میانگین سني  851وتوصیفي  
مي توحید شهرجم مراجعه درماني مرکزبرای بررسي وضعیت سلامت دوران حاملگي خود به 
میزان سرمي مس و روی با دستگاه جذب اتمي مدل واریان وهموگلوبین و .شرکت نمودندکردند 
 اندازه گیری شد.  12xK xemsySسایر اندیس های خوني با کانتر اتوماتیک مدل  
   ld/gو 7.65±25.621 ld/g  میانگین سرمي مس وروی بترتیبدر این مطالعه  نتایج :
.میانگین نشان داده شد %2.74و  %2.12 وشیوع کمبود آنها به ترتیب81.81±26.76
از نظر آماری  دیده شد.  %6.12  )ld/g11<bH(ودر صد کم خوني   81.1±49.11هموگلوبین 
تفاوت معني داری بین  افزایش سن حاملگي وشیوع کمبود مس  و روی دیده مي شود بطوریکه 
زایش مي و شیوع کمبود روی  اف )420.0=p(با پیشرفت حاملگي  شیوع کمبود مس کمتر 
این  از مشکلات بهداشتيو کم خوني  و مس رسد که کمبود رویبنظر مي  .  )630.0=p(یابد
رابطه با حل این بایستي در مقتضي به شمار مي رود و بنحوی گروه از جمعیت در شهرستان جم 
  معضل اقدام نمود.
 
 ها کلید واژه


















 :   مقدمه
حاملگي دوراني است که در آن فیزیولوژی خانم ها دچار تغییر شده و نیاز های متابولیک 
افزایش مي یابدو در طي این زمان ذخایر نا کافي و یا کمبود دریافت ریز مغذی ها مي تواند اثرات زیان 
ایجاد کند و منجر به  باری را در مادران از جمله : کم خوني ، فشار خون ، گرفتاریهای زایمان و حتي مرگ
تولد زودرس ، بدشکلي ها ، ضعف سیستم ایمني  و رشد ناکافي جنین گردد. و این عوارض زمانیکه 
کم خوني مشکل بهداشتي در کل  ).2( کمبود همزمان چندین ریز مغذی وجود دارد دو چندان خواهد شد
وسعه اجتماعي اقتصادی حوامع را نیز دنیا بشمار مي رود که علاوه بر تاثیر آن بر سلامتي انسان ها ، ت
کم خوني شایعترین مشکل در خانم های حامله بشمار مي رود.افزایش حجم ).1تحت تاثیر قرار مي دهد(
یک به کم خوني مي انجامد اما کمبود ریز مغذی ها ، لیز خون و یا عوامل ژپلاسمای خون بطور فیزیولو
شود.کم خوني میتواند منجر به عارضه های جدی برای ژیک دیگر مي تواند به کم خوني منجر  پاتولو
% از زنان حامله در  51/2% از زنان حامله در دنیا از کم خوني رنج مي برند.21/0مادران و جنین آنها شود.
 ).1هستند ( کم خون% از زنان حامله در شرق مدیترانه 11/1اروپاو 
ا و مایعات بدن وجود داردو ترکیب روی یکي از عناصر بسیار مهمي است که در تمام بافت ه 
که در سنتز و تجزیه کربوهیدرات ها، لیپید ها ، پروتئین ها و است  اصلي تعداد زیادی از آنزیم هایي 
اسید های نوکلئیک و نیز در متابولیسم سایر میکرو نوترینتها نقش دارد.روی ساختار مولکولي ترکیبات 
قاء سلامت ارگان ها و سلولها شرکت مي کند.کمبود شدید آن وغشاهای سلولي را پایدار مي کند و در ب
برروی رشد، بلوغ جنسي و استخوان ها ، حساسیت نسبت به عفونت ها از طریق تاثیر آن بر سیستم 
 )9ایمني و ظهور تغییرات رفتاری بویژه درکودکان و خانم های حامله موثر است.(
که در بکار مي رود آنزیم هایي در ساختمان و مس در جذب ، ذخیره و متابولیسم آهن نقش دارد 
.در در تمام سلولها کار مي کنندویا در محافظت در مقابل آسیب های رادیکال های آزادتولید انرژی 
مواقعي که میزان آهن و روی دریافتي در غذا زیاد باشد جذب مس کاهش مي یابد و برعکس مقدار زیاد 
مس در مقادیر کم برای تشکیل هموگلوبین نیاز است.متابولیسم )1مس منجر به کمبود آهن مي شود.(
مس و آهن بمیزان زیادی بهم وابسته اند.مس همراه با آهن و روی از جمله فلزات ضروری برای رشد و 
 مس موجب مي شود تا فرم احیاء شده  Cعملکرد طبیعي سیستم عصبي مرکزی مي باشند. ویتامین 
فرم اکسیده کمتر جذب مي گردد.روی نیز پروتئین های در دسترس را بیشتر تولید شود که نسبت به 
کاهش مي دهد و بنابر این موجب کاهش جذب مس مي گردد.کم خوني ناشي  برای اتصال مس در روده ها
از کمبود مس از نظر هماتولوژیک شبیه به کم خوني ناشي از کمبود آهن مي باشد با این تفاوت که به 
درمطالعات مختلفي نشان داده شده است که غلظت مس و روی در  )5(نمي دهد.درمان با آهن جواب 
زمان های مختلف حاملگي تغییر مي یابد بطوریکه با پیشرفت حاملگي روی خون کم شده و غلظت مس 
تا کنون مطالعه مشخصي در این رابطه در این گروه پر خطر از جمعیت در جنوب . )6، 7(افزایش مي یابد
مصرف مواد غذایي در زنان باردار بایستي بنحوی باشد تا علاوه بر تامین انرژی و نشده است . استان انجام
نیازهای رشد طبیعي جنین را نیز برآورده سازد.کمبود دریافت مواد مغذی در  ،مادرمورد نیازمواد مغذی 
افزایش مرگ و میر زنان حامله مي تواند منجر به تولد نوزادان کم وزن ویا عدم رشد طبیعي جنین و یا 
 ).0دان گردد(نوزا
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این کشف ارتباط  هدف از انجام این تحقیق در زنان حامله بررسي وضعیت روی و مس در آنهاو
از آنجا که اطلاعاتي راجع به میزان دریافت غذایي این ود.بعلاوه صر در کم خوني این گروه از زنان بعنا
تي مس و روی را در غذای روزانه مي سنجیم تا میزان دریافگروه ازجمعیت در استان وجود نداشت 
ببینیم که آیا مي توان ارتباط مستقیمي بین کمبود احتمالي این عناصر با میزان دریافت غذایي آنها پیدا 
 نمود؟
 
 مروری بر   مطالعات قبلی  :
اندازه گیری روی سرم معمول ترین اندیکاتور بررسي وضعیت روی است ولي نسبت به دریافت 
غذایي روی حساس نیست و معمولا در مواردیکه کمبود روی متوسط و یا شدید باشد میزان سرمي روی 
% از جمعیت دنیا در خطر کمبود 81تخمین زده مي شود که  OAFبر اساس اطلاعات  )3کاهش مي یابد(
در مطالعه ای که در استان فارس انجام شده میانگین سرمي مس در زنان )82روی مي باشند.(
اسپانیا انجام شده   nogarAدر تحقیقي که در منطقه ).22گزارش شده است ( ld/g 40.35±51.221
وضعیت .گزارش شده است  76.34 ±16.37و مس  ld/gµ78.21 ±73.56است میانگین سرمي روی
و این نسبت با افزایش  2>nZ/uCنسبت .سن حاملگي تفاوت نشان دادندافزایش مس و روی با سرمي 
درمطالعه  )6( تفاوت نشان ندادند.با سن مادر هیچکدام از عناصر  ليسن حاملگي افزایش نشان داد و
انجام شده در نواحي جنوب شرقي ترکیه ، با افزایش دوره حاملگي میانگین سرمي مس افزایش ولي روی 
و در افراد غیر کم خون  %50.15ون ) . شیوع کمبود روی در زنان حامله کم خ12و3کاهش مي یابد(
و در افراد طبیعي  %32.4گزارش شده است .شیوع کمبود مس در افراد حامله کم خون  %50.54
% اززنان حامله در سه ماهه اول کمبود 26نپال مناطق فقیر دنیا مثل در )92گزارش شده است( %46.1
در مطالعه ای که در آندولس اسپانیا انجام  )12% زنان هم آنمي و هم کمبود روی دارند (11روی دارند.
  yad/gm 16.4± 37.11و ±70.9 yad/gm 04.4 شده است میانگین دریافتي روی و آهن بترتیب 
کمتر از  این ناحیه از زنان%54.22  و آهن در   %54.65در  روی میزان دریافتي).52شده است (رش گزا
در سه ماهه چین در مطالعه ای که بر روی زنان حامله  ).52بود.()ADR(   میزان توصیه شده    دو سوم
 ± 3.371بترتیب داشتند   22در افرادی که هموگلوبین کمتر از میانگین مس و روی  سوم انجام شده 
شیوع کم خوني در شرق ترکیه    .)92( گزارش شده است  ld/gµ60.22 ± 81.07 و   ld/gµ 83.75




 ها  : مواد و روش
این مطالعه توصیفي تحلیلي و مقطعي است که در منطقه جم واقع در جنوب استان  
تمام زنان حامله ای که برای  23تا تیرماه  83 سال  ماهآذر بوشهربرروی زنان حامله انجام شده است از 
ین مطالعه  در ا درماني توحید شهرستان جم مراجعه مي کردندانجام چک آپ بهداشتي خود به مرکز 
،تعداد حاملگي ، تعداد سقط و شرکت نمودند.در ابتدا، ضمن کسب رضایت آگاهانه ،اطلاعات دموگرافیک 
کسانیکه مبتلا به بیماریهای خاصي مثل دیابت ، قلبي ، تیروئیدی ویا کم .آنها ثبت مي شد سن حاملگي 
رف ترکیبات حاوی روی ومس و آهن و مقدار آنها ومدت مصرف هرکدام در مصنیزخوني بودند و
 6 
 غذاهای  مصرفدر رابطه با doof  )QFF( eriannoitseuq ycneuqerf(     بسامد خوراکپرسشنامه 
سي سي خون از آنها  5مي شد و سپس مقدار  رای هرکدام تکمیلب و آهن  عناصرمس و روی حاوی
مخلوط مي  ATDEبا ماده ضد انعقاد  CBCسي سي از آن جهت آزمایشات  1که گرفته مي شد 
دقیقه در  5گردیدوبقیه در لوله های با اسید شسته شده جهت جدا سازی سرم ریخته مي شد.پس از 
سانتریفیوژ شده و سرم شفاف در میکروتیوب های اپندورف در یخچال آزمایشگاه نگهداری  8851دور 
تا زمان آنالیز مس و روی  درجه سانتي گراد – 80یک بار به بوشهر منتقل ودر فریزر  مي شد و هر سه روز
در مرکز درماني     12xK xemsysبا دستگاه کانتر اتوماتیک مدل CBCآزمایشات  نگهداری مي شد.
در آزمایشگاه  nairaVانجام مي شد واندازه گیری میزان سرمي مس و روی با دستگاه جذب اتمي 
برای کالیبراسیون kcreMد غذایي دانشگاه انجام شد.ازمحلولهای استاندارد مس و روی شیمي موا
برای کنترل استفاده شد. نمونه های سرم   با محدوده غلظتي مشخص و آب دیونیزهدستگاه و از سرمهای 
توسط سه باربرای مس و روی هر نمونه به دستگاه داده مي شد وبا آب دیونیزه ده برابر رقیق مي شدند و
 .گردیدمي شدند و میانگین آن ثبت مي اندازه گیری  دستگاه
برای محاسبه    -yaw enO AVONAاز تست های  . آنالیز شد 61 SSPSنتایج با نرم افزار آماری 
برای noitalerroc nosraep deliat-owT، از تست    در گروههای مختلف میانگین عناصر مس و روی
برای محاسبه تفاوت بین گروهها    erauqs-ihCبررسي ارتباط عناصر با کم خوني و از تست آماری   
در این مطالعه .ه استتلقي شدمعني دار  50.0میزان کمتر از در این مطالعه از نظر آماری استفاده شد. 
وهموگلوبین کمتر  )92و82(بعنوان کمبود در نظر گرفته شد. ld/gµ 07میزان سرمي مس و روی کمتر از 
 yrateiD ecnerefeR(   IDR ذا یا میزان مرجع دریافتي غ .)1(کم خوني تعریف شده است ld/g11از 
 yrateiD dednemmoceR  ADR) امروزه در کانادا و آمریکا جانشین تعاریف قبلي sekatnI
میزان با این اندیکس  شده است )sekatnI tneirtuN dednemmoceR( INR) و   )secnawollA
بر مبنای آن مي توان را که بایستي در افراد سالم مورد استفاده قرار گیرد  دریافتيمواد مغذی کمي 
 72و برای آهن   yad/gm1و برای مس   yad/gm 11  برای روی حامله در زنان  IDR تخمین زد.
 . )32و02و72شده است ( پیشنهاد  yad/gm
 
 ها  :   یافته
 
نمونه در این تحقیق شرکت کردند.ویژگیهای عمومي  25.5±81.72زن حامله با میانگین سني 851
ومیانگین غلظت  97.65±78.621 ld/gµ    در جمعیت میانگین غلظت مس آمده است.   2در جدول  ها
  %4.12شیوع کمبود مس و روی در زنان مورد مطالعه بترتیب   مي باشد.    ld/gµ 51.81±97.76روی
 %8.12  )ld/g11<bH(ودر صد کم خوني   81.1±39.11مي باشد. میانگین هموگلوبین    %8.64و 
کم  ی کهاز افراد  %7.35درحالیکه کمبود مس دارندکم خون هستند ی کهاز افراد   %1.42 مي باشد . 
     ld/g72.1میانگین هموگلوبین در خانم هایي که کمبود روی داشتند   خون هستند کمبود روی دارند.
بود و این تفاوت از نظر آماری معني     ld/g 70.1 ± 80.21ودرخانم های با سطح روی طبیعي   ± 87.11
میانگین مس و روی در افراد کم خون و طبیعي از نظر آماری تفاوتي نشان نداد .)140.0=p(  دار بود
 ) .)50.0>P
 7 
ني داری بین  افزایش سن حاملگي وشیوع آمده است ، از نظر آماری تفاوت مع 1چنانکه در جدول 
 )420.0=p(کمبود مس  و روی دیده مي شود بطوریکه با پیشرفت حاملگي  شیوع کمبود مس کمتر 
مي باشد.غلظت  41.1±40.2. نسبت مس به روی   )630.0=p(و شیوع کمبود روی  افزایش مي یابد
های حاوی مصرف غذا  .)971.0=r,400.0=p(روی با هموگلوبین همبستگي مثبتي نشان مي دهند 
 ومیانگین دریافتي مس  ارزیابي شد. خوراکي بسامدساعت 11 پرسشنامهازطریق  مس ، روی و آهن
 d/gm 51.7±31.11،  25.4±3.2    d/gmبترتیب در این گروه ازجمعیت و آهن روی
از نظر دریافت آهن ، مس و روی بترتیب ).2نشان داده شده است (جدول   d/gm 90.8±41.21و
تفاوت کمبود در بین سه دوره حاملگي جز در . کمبود وجود دارد %1.95و   %9.73،  %4.49
معني دار نمي باشد و در رابطه با هر سه عنصر از اولین سه ماهه ، در رابطه با آهن و مس مورد روی 
 کمبود مشهود است. 
 دریافتي مس  و رویبین  )856.0=r,000.0=p(بهم وابسته است  میزان دریافتي روی و آهن بسیار 
میزان سرمي مس و روی با میزان دریافتي ارتباط .  )991.0=r,20.0=p( نیز همبستگي وجوددارد 
روی ، کمبود همزمان   %6.7روی و مس کمبود همزمان . )50.0>p(معني داری نشان نداده است
کمبود نشان داده شده است. %6.5کمبود همزمان مس و هموگلوبین و %6.11وهموگلوبین 
میانگین مس و روی در افراد کم خون و سالم از نظر است. %2همزمان مس و روی و هموگلوبین 
 . 50.0>Pآماری تفاوت نشان نداده است
 
 
 
